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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　An　aesthetic　and　fnctional　recovery　were　given　and　restorations　for　Anterior　teeth’on
the　following　two　cases　were　carried　out；one　case　was　to　a　patient　that　had　just　injuried
and　the　other　case　was　to　a　patient　that　had　suffered　the　damage　for　2　years．
本論文の要旨は第13回松本歯科大学学会（昭和56年11月28日）において発表した．（1982年5月17日受理）
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緒 言
　顎・顔面に外傷を受けた場合，その多くは顔面，
顎骨，口腔軟組織の損傷はかりでなく歯牙破損を
伴う場合が多い．顎骨・顔面の損傷のみの治療は
外科的処置にて完了するが，歯牙の損傷は硬組織
である関係上，自然回復は不可能なのでその欠損
回復には補綴処置が重要な役割をはたす．
　私共は松本歯科大学病院を訪れた受傷直後の患
者と，受傷後2年以上経過した患者の2症例につ
いて審美的，機能的な回復をはかり，前歯部修復
を施した．
症 例
〔症例1〕
　患者：丹○　嘉○，45歳　女性
　初診：昭和56年7月2日
　現病歴：3ケ月前，階段より落下し全身打撲，
顔面，口唇に外傷，2日程意識混濁して，救急入
院加療を受けた．口腔内においては来院時軽度の
左側片麻痺あり，前歯部辿歯冠破損．「「1正中
離開．その他特記すべき事項なし、松本歯科大学病
院口腔外科に紹介来院．特に外科的処置の必要性
ぱ認められなかったため，陶材センターに転科．
　現症：全身的に軽度の左側片麻痺あり，長時間
の座位治療不可能の状態．
　顔面，口唇の外傷は回復良好とみられる．
　2ユほ2歯冠破損
　電気歯髄診断，デントテスター（メディソン社）
ユ1＋（8）旦山4／Zl甘（4）
　血麟触症第III度，慢性化膿性歯根膜炎
繊曼性辺縁性鯛炎・写1・
　治療計画
写1　症例1　術前の口腔内写真
鐙
　①Study　modelを作製（写3），　X－ray撮影，
顔面側貌写真撮影
　②Study　mode1の複模型を作製し，咬合器」二で
ワックス形成
　治療順序
　　7－1　1－7　　　　　　　　Scaling　　7一ユ　1－7
　②31Y暫間固定，リンガノレボタン1，を3巧「に接
着し矯止用ゴムリングにて14日間固定，その後
wireにて40日間保定（写2）
　③幽根管治療，根管充填，Au－Ag－Pd合金に
よるアバ・トメント作製ヱd全部鋳造冠装着
　④4321「12支台歯形成，テンポラリークラウン
作製
　⑤4321112金属焼付陶材冠装着（写4．5）
〔症例2：
　患者：千○　貴○，14歳　男性
　初診：昭和56年3月15日
　現病歴：2年前転倒のため止歯冠破折，』の
歯槽膿瘍にて来院．外科的処置の後，陶材センター
に転科．
　現症：全身的に特記すべき事項なし．ユ止．歯冠
破折，＿1」膿瘍形成，歯冠部は茶褐色に変色．
　治療計画
　①Study　model作製（写6），　X－ray撮影，顔
面側貌写真撮影
　（2Study　modelの複模型を作製し，咬合器上で
ワ・クス形成
　治療順序
　①1「根管治療，根管充填，Au－Ag－Pd合金でア
ハットメント作製
②ユLl支台歯形成
　③1！1全部焼成陶材冠を装着（写7）
写2：症例1　3＋3の保定
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写3：症例1　術前のStudy　model
写5：症例1　術後の口腔内写真
考 察
　歯牙外傷の原因は転倒，衝突が最も多く，なか
ても転倒は高年齢層に多く，衝突による外傷は低
年齢層に多発する．その際，考慮すへき事は受傷
後の経過，歯冠，歯根の状態，歯槽骨の損傷の有
無とその程度を詳細に調査する必要がある．歯冠
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写4：症例1　術後のS亡udy　modeI
ニナメル質部，象牙質部にお1ナる破折，露髄の有
無　また脱臼の有無等と受傷後の時間的経過は，
歯髄の生死及ひ歯牙をとりまく組織との関係と深
いかかわりあいがあると思われる．その状態を知
るためにはX線撮影，電気的診断，熱感受度，冷
水感受度が大きな手掛りとなる．しかしこれらの
方法にも一長一短かある．根端未完成歯ては電気
診断法においての反応は鈍いか，熱を用いる方法
ては長時間作用させると根端部組織を刺激し，生
活歯の場合と同じく失活歯ても反応を示すことが
ある．
　症例1のケースは受傷後直ちに修復か出来たの
で，歯周組織の病的変化は見られなかったか，症
例2の場合時間が経過していたのて，歯根端に感
染をきたし，膿瘍を形成し治療に時間を要した．
この結果から受傷後は速やかに修復を行う方か良
い結果をもたらすと考察する．
　症例1の場合は叢生歯で近遠心的に短いため，
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写6：症例2　Study　model
写7：症例2　術後の口腔内写真
細かい歯をより幅広く見せるために，歯牙の水平
方向位を利用，形成し，また長さより幅を強調す
るようにステインを施した．また出来るたげ唇側
面を平らにし，切端隅角部を丸くすることを避け，
接触点を出来るたけ舌側よりも唇側に設けた、こ
れは光をより多く反射きせ，その歯により幅広い
感じを与えるためてある．
　症例2は逆に切縁間距離か各歯牙共長く，また
乱配歯であったため，築盛］切端に丸みを持たせ
た．遠心部の接触点を舌側に移動し歯牙の豊隆を
持たせて丸みのある歯牙にした．またその部分に
スティン，グレイズを施し実際より幅狭く感ずる
様考慮した．ステインは（特にオレンジ色または
茶色を効果的に使用すると）歯牙をより小さく見
せることが出来，歯牙の近遠心面に透明度をつ・け
ると，歯牙の幅を強調することが出来る．
　色合せに関しては，歯牙の色をシェード・ガイ
トで見る方法と，マイクロ・カラー・コンヒュー
ターでX，Y，　Z方式て見る方法があるが2‘，
シェード・カイドの場合にはまず口唇と顔との関
係を配慮して，女性の場合は口紅を落ときせ止常
の背景を保たせたh，歯牙にシ＝一ド・カイドを
合せ色相による系列を決める．この場合，特別の
色調たけを長く凝視してはならない．いくつかの
異なった色を異なった位置から見て比較検討する
事，また少し離れた位置から見ると歯牙の僅かな
色の違いが判明する．歯牙の色彩は黄色からVrレ
ンシ系が主て白色ではない．また彩度はマン七ノレ
においては2～4．5の間にあり，一定てはなく変化
する．色を・〉エート・カイドから判別したならは，
必す系列から取り出して再度点検すると良い．
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写8：症例2　⊥⊥⊥のX線　左（術前），中央（術後），右（術後1年経過）
　屋外の光を用いる時は，直射日光を避けて北窓
の反射光の多い柔かい光を用いると良い．適当な
明暗を見て決めるのは，斜めから見ると最も良い
ように思われる．当センターでは積分球診療室内
の柔かい反射における均一な光のもと，全回路光
源点灯（D6s光源＋昼光色光源＋A光源（赤の入っ
た光）），D65光源＋昼光色光源点灯の2条件にて
色の選択を行っている3）．
総 括
　外傷にかぎらず前歯補綴物にはそれぞれに適応
症があり，良く診断した上での綿密な治療計画が
必要である．
　症例1は叢生歯で近遠心的に薄い特徴のある歯
牙であり，色調を出す上においては全部焼成陶材
冠が適応と思われるが，緊密な咬合状態であるた
め，金属焼付陶材冠を作製した．
　症例2は上顎前突で切端間距離が広いため，歯
牙の外形的豊隆を考慮に入れる必要があり，全部
焼成陶材冠とした．また受傷後の経過が長いため，
歯根端組織に病巣があり，今後さらに継続して経
過観察の必要を認める．
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